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Abstrak 
 
Latar belakang : Diabetes melitus gestasional (DMG) atau diabetes gestasional 
adalah suatu kondisi intoleransi glukosa yang terjadi atau diketahui pertama kali 
saat kehamilan sedang berlangsung. Prevalensi diabetes gestasional di Indonesia 
sebesar 1,9-3,6% pada kehamilan umumnya. Tingkat pengetahuan yang rendah 
dapat mempengaruhi pola makan yang salah, sehingga mengakibatkan 
pertambahan berat badan bahkan kegemukan yang merupakan salah satu 
penyebab diabetes gestasional. Pertambahan berat badan yang berlebih pada saat 
kehamilan berisiko 1,4-1,7 kali lebih besar untuk terjadinya diabetes melitus 
gestasional. 
Tujuan : Untuk mengukur hubungan tingkat pengetahuan dan pertambahan berat 
badan dengan kejadian diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di Kabupaten 
Bantul. 
Metodologi : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
rancangan penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan 
metode purposive sampling. Subyek penelitian adalah ibu hamil yang datang ke 
puskesmas bantul, dan telah dilakukan pengecekan reduksi urin. Data yang 
dikumpulkan meliputi karakteristik responden, yaitu umur, usia kehamilan, 
tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, riwayat DM keluarga, hasil pengukuran kadar 
glukosa darah puasa, berat badan ibu sebelumhamil dan saat pengambilan data, 
serta pengisian kuesioner pengetahuan. Data akan di analisis menggunakan uji 
fisher’s exact dengan tingkat kemaknaan α < 0.05. 
Hasil : Hasil uji fisher’s exact antara variabel tingkat pengetahuan dengan 
kejadian diabetes melitus diperoleh nilai p-value=0,459 dengan OR=0,440 (95% 
CI 0,038–5,056). Sedangkan variabel pertambahan berat badan dengan kejadian 
diabetes melitus gestasional diperoleh nilai p-value=0,274 dengan OR=3,911 
(95% CI 0,345–44,301). 
Kesimpulan : Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 
dan pertambahan berat badan dengan kejadian diabetes melitus gestasional. 
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Abstract 
 
Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) or gestational diabetes is a 
condition of glucose intolerance that occurs or is known first during pregnancy is 
in progress. The prevalence of gestational diabetes in Indonesia is 1.9-3.6% in 
most pregnancies. Low knowledge levels can affect the wrong diet, resulting in 
weight gain and even obesity which is one of the causes of gestational diabetes. 
Excessive weight gain during pregnancy is 1.4 to 1.7 times greater for the 
occurrence of gestational diabetes mellitus. 
Objective: To measure the relationship between knowledge level and weight gain 
with the incidence of gestational diabetes mellitus in pregnant women in Bantul 
District. 
Methodology: This research is an observational analytic research with cross 
sectional study design. The sampling technique used purposive sampling method. 
The subjects of the study were pregnant women who came to puskesmas Bantul, 
and have done urinal reduction check. The data collected include the 
characteristics of respondents, ie age, gestational age, education level, 
occupation type, family history of DM, fasting blood glucose measurement, 
mother's weight before pregnancy and data retrieval, and filling out a 
questionnaire of knowledge. The data will be analyzed using fisher's exact test 
with significance level α <0.05. 
Result: Fisher's exact test result between knowledge level variable and diabetes 
melitus occurrence obtained p-value = 0,459 with OR = 0,440 (95% CI 0,038-
5,056). While the weight gain variable with the incidence of gestational diabetes 
mellitus obtained p-value = 0.274 with OR = 3.911 (95% CI 0.345-44.301). 
Conclusion: There is no significant relationship between knowledge level and 
weight gain with the incidence of gestational diabetes mellitus. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Diabetes melitus gestasional (GDM) atau diabetes gestasional adalah 
suatu kondisi intoleransi glukosa yang terjadi atau diketahui pertama kali saat 
kehamilan sedang berlangsung (1). Keadaan ini biasa terjadi pada usia 
kehamilan 24 minggu dan akan normal setelah melahirkan. Namun ada pula 
kasus yang ditemukan bahwa diabetes akan muncul kembali pada kehamilan 
berikutnya  (2). Menurut Melchior et al (3) kehamilan dengan diabetes 
gestasional berisiko hingga 7 kali untuk menjadi diabetes melitus tipe II 
dibandingkan dengan kehamilan normal. 
Diabetes gestasional menjadi salah satu masalah global jika dilihat 
dari angka kejadian dan dampak yang ditimbulkannya (4). Menurut American 
Diabetes Association (ADA) (5), diabetes gestasional terjadi sebanyak 7% 
pada kehamilan setiap tahunnya. Prevalensi diabetes gestasional ini bervariasi 
antara 1% hingga 14%, tergantung pada populasi yang diteliti dan kriteria 
screening yang digunakan. 
Diabetes gestasional di Amerika Serikat terjadi sekitar 4% dari 
semua kehamilan dan sebanyak 3,5% di Inggris (6). Data dari Mutterpass 
(Germany maternity record) menunjukkan adanya peningkatan diabetes 
gestasional dari tahun ke tahun, yaitu dari tahun 2005 (2,3%), tahun 2011 
(4,3%),  tahun 2012 (4,3%), tahun 2014 (6,8%), dan terakhir pada tahun 2015 
(5%) (3)(7). Menurut Leng, et al (8), selama dua dekade terakhir terjadi 
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perubahan karakteristik dietary intake dan aktivitas yang kurang. Faktor ini 
menyebabkan prevalensi diabetes meningkat cepat pada populasi umum di 
Cina, yaitu 11,6%. 
Prevalensi kejadian diabetes gestasional di Asia umumnya berkisar 
3-5% dari seluruh kehamilan, seperti di India sebanyak 3,8%, dan di Nepal 
sebanyak 4,3% (10)(11). Sementara itu prevalensi diabetes gestasional di 
Indonesia sebesar 1,9-3,6% pada kehamilan umumnya (12). Faktor-faktor 
seperti usia, riwayat DM dalam keluarga, IMT (Indeks Massa Tubuh), 
penambahan berat badan selama kehamilan, pendidikan, pekerjaan, dan lain-
lain; berhubungan dengan peningkatan prevalensi diabetes melitus gestasional 
(8). 
Sebuah penelitian di Makassar (13) bertujuan untuk mengetahui 
faktor yang memungkinkan menjadi risiko kejadian prediabetes/diabetes 
melitus gestasional, yaitu umur ibu hamil, riwayat diabetes dalam keluarga, 
riwayat overweight dan riwayat hipertensi. Adapun hasil dari penelitian 
tersebut menyebutkan umur ibu dan riwayat keluarga meningkatkan risiko 3,4 
hingga 6,9 kali lebih besar untuk mengalami diabetes gestasional. 
Sejauh ini belum adanya penelitian terkait diabetes gestasional di 
Indonesia yang menghubungkan pertambahan berat badan selama kehamilan 
menjadi salah satu faktor risiko terjadinya diabetes gestasional. Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Hedderson et al (14) terhadap 1.245 orang 
wanita hamil, menemukan adanya hubungan antara pertambahan berat badan 
selama kehamilan sebagai risiko diabetes gestasional. Wanita hamil dengan 
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pertambahan berat badan sebesar 0,27 hingga lebih dari 0,41 kg/minggu 
memiliki risiko 1,4-1,7 kali lebih besar untuk mengalami diabetes gestasional 
dibandingkan wanita hamil dengan pertambahan berat badan dibawah 0,27 
kg/minggu. 
Selain dari beberapa faktor di atas, Sudoyo (15) mengemukakan 
bahwa tingginya prevalensi diabetes disebabkan oleh perubahan gaya hidup 
masyarakat, tingkat pengetahuan yang rendah, minimnya aktivitas fisik, dan 
pengaturan pola makan yang masih keliru seperti kurangnya makanan yang 
mengandung serat. Tingkat pengetahuan yang rendah akan dapat 
mempengaruhi pola makan yang salah sehingga menyebabkan kegemukan 
yang merupakan salah satu penyebab diabetes gestasional (2). 
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin menganalisis lebih 
jauh kaitan antara tingkat pengetahuan dan pertambahan berat badan dengan 
kejadian diabetes gestasional di Kabupaten Bantul Daerah Istimewa 
Yogyakarta. 
 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian 
diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di Kabupaten Bantul? 
2. Apakah ada hubungan antara pertambahan berat badan dengan kejadian 
diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di Kabupaten Bantul? 
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum penelitian adalah mengukur hubungan tingkat pengetahuan 
dan pertambahan berat badan dengan kejadian diabetes melitus 
gestasional pada ibu hamil di Kabupaten Bantul. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk menggambarkan karakteristik ibu hamil berdasarkan kejadian 
diabetes melitus gestasional. 
b. Untuk menggambarkan tingkat pengetahuan ibu hamil di Kabupaten 
Bantul. 
c. Untuk menggambarkan pertambahan berat badan ibu hamil di 
Kabupaten Bantul. 
d. Untuk mengukur hubungan tingkat pengetahuan dengan kejadian 
diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di Kabupaten Bantul. 
e. Untuk mengukur hubungan pertambahan berat badan dengan 
kejadian diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di Kabupaten 
Bantul. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritik 
Penelitian ini dapat menjadi referensi sebagai acuan untuk penelitian 
selanjutnya. 
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2. Manfaat Praktis 
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi bahan masukan dan 
pertimbangan bagi Puskesmas untuk lebih meningkatkan upaya 
preventif pada ibu hamil yang memiliki risiko diabetes mellitus 
gestasional.  
b. Sebagai salah satu informasi dan wawasan kesehatan bagi peneliti di 
bidang gizi terutama mengenai diabetes melitus gestasional. 
c. Memberi masukan pada masyarakat khususnya ibu-ibu hamil untuk 
mencegah terjadinya diabetes melitus selama kehamilan.
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E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1. Keaslian Penelitian 
No Nama, tahun Judul Metode Perbedaan Hasil 
1. Saldah et al, 
2012 (13) 
Faktor Risiko Kejadian 
Prediabetes/Diabetes 
Melitus Gestasional di 
RSIA Sitti Khadijah I 
Kota Makassar 
Jenis penelitian 
observasional 
analitik dengan 
desain case control 
study 
Penentuan kelompok sampel 
maupun kontrol dengan 
melihat kadar gula darah 
sewaktu. Variabel yang 
diteliti yaitu umur ibu hamil, 
riwayat keluarga DM, 
riwayat overweight, dan 
riwayat hipertensi 
Umur ibu hamil (OR = 3,4) 
dan riwayat overweight (OR 
= 6,9) merupakan faktor 
risiko kejadian 
prediabetes/diabetes melitus 
gestasional. 
2. Hedderson et 
al, 2010 (14) 
Gestasional Weight 
Gain and Risk of 
Gestasional Diabetes 
Mellitus 
Jenis penelitian 
observasional 
dengan desain case 
control study 
Penentuan diagnosis dengan 
metode TTOG. Variabel 
yang diteliti adalah 
pertambahn berat badan 
kehamilan dan faktor lain 
yaitu usia, ras/etnik, parisat, 
dan indeks masa tubuh 
sebelum kehamilan. 
Pertambahan berat badan 
lebih besar pada awal 
kehamilan. Pertambahan 
berat badan yang tinggi 
menyebabkan peningkatan 
risiko diabetes gestasional 
1,4-1,7 kali 
 
3. Na’im et al, 
2017 (16) 
Gambaran Pengetahuan 
Ibu Hamil tentang 
Diabetes Melitus pada 
Kehamilan di 
Puskesmas Sedayu I 
dan Sedayu II 
Kabupaten Bantul 
Jenis penelitian 
deskriptif 
kuantitatif dengan 
desain cross 
sectional 
Variabel yang diteliti adalah 
pengetahuan ibu hamil 
tentang diabetes melitus 
pada kehamilan 
Persentase tingkat 
pengetahuan ibu hamil 
tentang diabetes melitus 
pada kehamilan berada 
dalam kelompok cukup 
yaitu sebanyak 52,9% 
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4. Elamurugan et 
al, 2016 (17) 
What do Mothers Know 
about Gestasional 
Diabetes: Knowledge 
and Awareness 
Jenis penelitian 
deskriptif dengan 
desain cross 
sectional 
Variabel yang diteliti adalah 
pengetahuan dan kesadarah 
ibu hamil tentang diabetes 
gestasional dan  
Pengetahuan ibu hamil 
tentang diabetes gestasional 
ada pada kategori rata-
rata/sedang. 
      
5. Rusimah, 2011 
(32) 
 
Hubungan Tingkat 
Pendidikan dan 
Pengetahuan Gizi 
dengan Kepatuhan Diet 
Pada Penderita Diabetes 
Melitus (Diabetisi) di 
Ruang Rawat Inap 
RSUD Dr. H. Moch 
Ansari Saleh 
Banjarmasin 
Jenis penelitian 
menggunakan 
metode survey 
deskriptif analitik, 
dengan desain 
cross sectional 
Variabel yang diteliti adalah 
tingkat pendidikan dan 
pengetahuan gizi terhadap 
kepatuhan diet penderita 
DM. 
Ada hubungan bermakna 
antara tingkat pendidikan 
dan pengetahuan gizi 
dengan kepatuhan diet 
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